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Background/Aims: The optimal regimen for the eradication of H. pylori remains unclear. Thus the
authors evaluated the effect of one-week course of omeprazole quadruple regimen on eradication o
H. pylori in Korea. Methods: We investigated the outcome of quadruple therapy on eradication o
H. pylori in 93 patients with H. pylori positive gastritis or peptic ulcer diseases. We tried three
different quadruple regimens. were A quadruple regimen (OBMA) including omeprazole 20 mg b.i.d.
amoxicillin 1 g b.i.d., metronidazole 500 mg t.i.d. and bismuth 240 mg b.i.d. was used for 64 pati
ents. Another regimen (OABC) including omeprazole 20 mg b.i.d., amoxicillin 500 mg t.i.d., bismuth
240 mg b.i.d. and clarithromycin 250 mg b.i.d. was used for 18 patients and the third regimen
(OAMC) including omeprazole 20 mg b.i.d., amoxicillin 1 g b.i.d., metronidazole 500 mg t.i.d. and
clarithromycin 250 mg b.i.d. (OAMC) was applied for 11 patients. Results: The overall eradication
rate of quadruple regimens was 84.9%. Eradication rates of each regimen were 94.4% in OABC
81.9% in OAMC and 82.8% in OBMA. Eradication was successful in 85.2% of 61 patients who used
quadruple regimen as first line treatment and in 84.4% of 32 patients who used quadruple regimen
for retreatment. The side effects were observed in 16.1% of the patients and the compliance rate wa
98.9%. Conclusions: One-week course of quadruple regimens was effective in the eradication of H
pylori and showed good compliance. Quadruple regimen was also effective in patients who failed to
eradicate H. pylori with dual or triple regimen. (Kor J Gastroenterol 1999;33:473 - 481)
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Helicobacter pylori (H. pylori)의 감염은 위십이지
장궤양의 발병에 가장 중요한 원인이며, H. pylori를
박멸함으로써 위십이지장궤양의 완치를 기대할 수
있다. 최근에는 초발 및 재발 소화성 궤양에서 항생
제를 사용하여 H. pylori를 박멸하는 것이 표준 치료
로 인정되고 있다.1,2
H. pylori 감염의 치료에는 다양한 약제들이 사용
되고 있으며, 약제는 박멸 효과와 부작용을 고려하
여 선택된다.3 초기에 사용된 bismuth, metronidazole
및 amoxicillin의 고전적 삼제요법(BMA)은 높은 부
작용과 낮은 순응도가 단점으로 지적되며, 우리 나
라와 같이 metronidazole 내성 균주의 빈도가 높은
곳에서는 박멸률이 낮아질 수 있다.4,5 Omeprazole과
항생제 한 가지를 병용하는 이제요법은 편차가 큰
박멸률로 더 이상 권장되지 않는다.4 최근에는 ome-
prazole과 두 가지 항생제를 병용하는 삼제요법이 높
고, 일관된 박멸률과 우수한 순응도를 보여 일차 박
멸 약제로 권장되고 있으나 고가의 비용이 단점이
며, 이 약제를 사용하여 박멸에 실패했을 때 재치료
약제의 선택이 문제가 된다. 저자 등은 H. pylori의
초치료와 재치료에서 일주간의 omeprazole 사제요
법의 효과를 평가하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
1996년 7월부터 1997년 7월까지 신촌세브란스병
원에 내원하여 내시경검사에서 위염 또는 소화성 궤
양으로 진단되고 H. pylori 양성이 확인된 93예의 환
자를 대상으로 하였다. H. pylori검사는 위전정부와
위체부에서 점막 조직을 채취하여 hematoxylin &
eosin 염색 하에 관찰하였고, 위전정부 조직을 이용
하여 rapid urease 검사를 시행하였으며, 두 가지 검
사에서 모두 양성인 경우에 H. pylori 양성으로 판정
하였다.
대상 환자의 평균 연령은 47.3세였고, 연령의 분
포는 21세부터 74세였으며 남녀 비는 1.3:1였다. 내
시경적 진단은 만성 표층성 위염 35예, 미란성 위염
13예, 위궤양 23예, 십이지장궤양 22예였다. 비궤양
성 환자들은 H. pylori 박멸요법 연구에 동의한 경우
에 박멸 치료제를 투여하였다.
2. 방 법
박멸 치료제는 OBMA (omeprazole 20 mg b.i.d.＋
bismuth 240 mg b.i.d.＋metronidazole 500 mg t.i.d.
＋amoxicillin 1 g b.i.d.)를 64예, OABC (omeprazole
20 mg b.i.d.＋amoxicillin 500 mg t.i.d.＋bismuth 240
mg b.i.d.＋clarithromycin 250 mg b.i.d.)를 18예,
OAMC (omeprazole 20 mg b.i.d.＋amoxicillin 1 g
b.i.d.＋metronidazole 500 mg t.i.d.＋clarithromycin
250 mg b.i.d.)를 11예에서 일주일 동안 투여하였다.
사제요법 종료 후에는 위산분비억제제를 4주간 투
여하였다. 대상 환자 중 61예의 환자에서는 H.
pylori 박멸의 초치료제로 사제요법을 사용하였고
32예의 환자에서는 BMA (bismuth, metronidazole,
amoxicillin) 또는 omeprazole 이제 및 삼제요법
(omeprazole＋항생제 1종 또는 2종)을 사용하여 H.
pylori 박멸에 실패한 환자에서 재치료제로 사제요
법을 사용하였다. 박멸치료제를 투여하고 투약 종료
4주 후에 추적 내시경검사를 시행하여 조직검사와
rapid urease검사에서 모두 음성인 경우에 H. pylori
박멸에 성공한 것으로 판정하였다. 대상 환자에서
사제요법의 박멸률을 초치료와 재치료로 구분하여
조사하였고 연령, 성별, 음주, 흡연, 약제 순응도 등
의 관련 인자를 비교하였다.
결 과
1. 사제요법의 박멸률
Omeprazole과 clarithromycin이 포함된 사제요법
의 박멸률은 OACB가 94.4% (n=18), OAMC가 81.9%
(n=11)였고, 고전적 삼제요법에 omeprazole를 첨가
한 사제요법(OBMA)은 82.8% (n=64)로 전체 사제요
법의 박멸률은 84.9%였으며, 치료제간에 박멸률의
통계적 차이는 없었다(Fig. 1).
2. 재치료제로서 사제요법의 박멸률
대상 환자 중 초치료제로 사제요법을 사용한 경
우의 박멸률은 85.2% (n=61)였고, 사제요법 전에
BMA 또는 omeprazole 이제 및 삼제요법을 사용하
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여 H. pylori 박멸에 실패한 환자에서 사제요법으로
재치료한 경우의 박멸률은 84.4% (n=32)로 양 군
간에 박멸률의 유의한 차이는 없었다(Fig. 2). 초치
료에서 고전적 삼제요법(BMA)을 사용하여 H.
pylori 박멸에 실패한 환자에서 사제요법 중 OBMA
로 재치료했을 때 박멸률은 77.8% (n=18)였고, 초치
료에서 metronidazole 이외의 약물을 사용하여 박멸
에 실패한 환자에서 OBMA의 재치료 박멸률은
92.9% (n=14)로 통계적으로 의미있는 차이는 없었다
(Fig. 3).
3. 박멸률에 영향을 미치는 요인
내시경적 진단에 따른 분류상 궤양군에서 사제요
법의 박멸률은 88.9% (n=45)였고, 비궤양군에서는
Fig. 1. H. pylori eradication rates according to quadruple regimens. All of
quadruple regimens have achieved eradication rate of over 80% but the
difference of eradication rate among quadruple regimens was not significant.
Fig. 2. H. pylori eradication rates of quadruple regimens as the first-line therapy and
retreatment. Retreatment with quadruple regimens was administered in failed patients with
dual or triple regimens.
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81.3% (n=48)로 진단에 따른 박멸률의 차이는 없었
다. 박멸 성공군의 평균 연령은 46.5세(n=79), 실패
군은 51.6세(n=14)로 두 군 간에 차이는 없었으나,
50세 이하의 환자의 박멸률은 92.9% (n=56)로 50세
이상의 박멸률 80.0% (n=37)보다 통계적으로 유의
하게 높았다(p=0.02). 성별, 음주력, 흡연력에 따른
사제요법 박멸률의 차이는 없었다(Table 1).
4. 사제요법의 부작용 및 순응도
사제요법을 처방받은 환자 중 80% 이상의 약제를
복용한 경우가 98.9%로 약제 복용에 대한 환자의 순
응도는 매우 높았다. 사제요법의 부작용은 총 15예
(16.1%)에서 나타났는데 경미한 설사 5예, 미각의
변화 5예, 소화 장애 2예, 심와부 동통 2예, 혀의 변
색 1예였으며, 복용을 중단할 정도의 부작용은 1예
에서만 관찰되었다(Table 2).
5. 사제요법의 비용
현재 국내에서 사용 중인 H. pylori의 박멸 약제의
비용을 보험수가로 비교해 보면, 고전적 삼제요법에
omeprazole이 첨가된 사제요법의 7일 투여 비용이
현재 많이 사용되고 있는 clarithromycin을 포함하는
삼제요법의 7일 또는 14일 투여 비용보다 저렴하여
약제 비용에서도 우수하였다(Table 3).
고 찰
Helicobacter pylori (H. pylori)의 감염은 위십이지
Fig. 3. H. pylori eradication rate of OBMA as the retreatment regimens in the failed
first-line therapy with or without metronidazole. There was no significant difference in the
eradication rate between two groups.
Table 1. H. pylori Eradication Rate of Quadruple









































478 The Korean Journal of Gastroenterology : Vol. 33, No. 4, 1999
장궤양의 발병에 가장 중요한 원인으로 H. pylori 감
염을 치료하면 위의 급성 또는 만성 염증이 감소되
고, 소화성 궤양의 재발률이 낮아지며, H. pylori를
박멸함으로써 위십이지장궤양의 완치를 기대할 수
있다.6 최근에는 초발 및 재발 소화성 궤양에서 항
생제를 사용하여 H. pylori를 박멸하는 것이 표준 치
료로 인정되고 있다.1,2
H. pylori의 치료에는 다양한 종류의 항생제와 항
H. pylori의 효과를 보이는 bismuth 및 강력한 산분
비억제제인 proton-pump inhibitor 등이 사용되나, 단
일 약제의 치료 효과는 적으며 세균의 내성이 증가
될 수 있어서 다제 병용 치료가 권장되고 있다.7 치
료 약제는 박멸률, 비용, 약제의 순응도, 부작용, 약
제의 내성 등의 요인을 고려하여 선택하여야 하
며,3,8,9 치료 약제의 박멸률은 80% 이상이어야 적합
한 것으로 판단되고, 최근에는 90% 이상의 박멸률
을 보이는 요법도 소개되었다.10-12 초기부터 사용된
bismuth, metronidazole 및 amoxicillin의 고전적 삼제
요법(BMA)은 빈번한 부작용과 낮은 순응도가 단점
으로 지적되며, 우리 나라와 같이 metronidazole 내
성 균주의 빈도가 높은 곳에서는 박멸률이 낮
다.4,5,7,13,14 Omeprazole과 항생제 한 가지를 병용하는
이제요법은 부작용은 적으나 편차가 큰 박멸률이 문
제점으로 지적되고 있다.4,14 최근에는 omeprazole과
두 가지 항생제를 병용하는 삼제요법이 일관되게 높
은 박멸률과 우수한 순응도를 보여 일차 박멸 약제
로 권장되고 있으나 고가의 비용이 단점이며, 이 약
제를 사용하여 박멸에 실패했을 때 재치료 약제의
선택이 문제가 된다.
가장 최근에 소개된 사제요법은 고전적 삼제요법
에 omeprazole를 첨가한 것으로 일주일 투여로 매우
높은 박멸률이 보고되고 있으며, metronidazole 내성
에 영향을 적게 받는 것으로 생각된다.11,15-17 또한 고
전적 삼제요법에 omeprazole을 병합하면 삼제요법
의 부작용도 감소되어 치료 효과에 중요한 요소인
환자의 순응도가 높아지는 것도 박멸률이 상승하는
원인으로 여겨진다.15,16 본 연구에서도 93명의 환자
중 약제 부작용으로 복용을 중단한 경우는 1명의 환
자에서만 관찰되어 매우 높은 순응도를 보였다.
서구에서 사제요법의 박멸률은 95%를 상회하는
것으로 보고되며,15-17 우리 나라와 같이 metronida-
zole의 내성률이 높은 홍콩에서도 사제요법의 박멸
률은 매우 높게 보고된다.18 그러나 일부에서는 60%
대의 낮은 박멸률이 보고되기도 한다.19 본 연구에서
고전적 삼제요법에 omeprazole을 첨가한 사제요법
Table 2. Compliance and Side Effects of Quadru-
ple Regimens
No. of patients (%)
Compliance
Compliant (≥80%)















Table 3. The Cost of H. pylori Eradicating Re-
giments





































prazole 20 mg b.i.d.; amoxicillin 1 g b.i.d.; me-
tronidazole 500 mg t.i.d.; clarithromycin 250 mg
t.i.d.; bismuth 240 mg b.i.d..
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(OBMA)의 박멸률은 82.8%로 본 교실에서 보고20한
고전적 삼제요법의 박멸률 68.9%보다 유의하게 높
았으나 서구의 95%의 박멸률에는 미치지 못하였다.
본 연구에서는 사제요법의 약제 중 서구의 연구에
서 보편화된 tetracyclin 대신에 amoxicillin을 사용하
였는데, 일반적으로 고전적 삼제요법에서 tetracyclin
이 포함된 요법이 amoxicillin이 포함된 요법보다 박
멸률이 우수한 것으로 알려져 있으며,7 이러한 차이
가 사제요법의 박멸률에도 영향을 미쳐 본 연구의
사제요법 박멸률이 낮아진 것으로 생각된다.
일주일 이내의 단기 투여에서 사제요법의 박멸률
은 1일 투여로 72%,21 2일 투여로 76.1%,22 4일 투여
로 91%23의 박멸률이 보고되어 7일 이내의 투여 기
간으로도 비교적 우수한 박멸률을 보여 다른 요법과
비교하여 순응도가 박멸률에 미치는 영향이 적은 것
으로 생각된다.
사제요법에서 omeprazole의 역할은 위 내의 환경
을 항생제가 항균력을 발휘하는 데 도움이 되는 조
건으로 변화시키는 것으로 생각된다.12 Omeprazole
투여로 위 내 pH가 상승되어 항생제의 최소 억제 농
도가 감소되고,24 항생제가 안정된 상태로 유지되어
항생제의 파괴가 감소되며, 위액의 분비량이 감소되
어 위액 내의 항생제 농도가 증가된다.25 위 내 pH가
상승하면 bismuth의 위점막 내로의 투과도 용이하게
되며,26 미약하나마 omeprazole 자체가 urease 활성
도를 억제하여 항균 작용을 나타낸다.27,28
Metronidazole 내성에 따른 사제요법의 박멸률에
대한 보고에 따르면 내성 균주와 감수성 균주에서
사제요법의 박멸률은 차이를 보이나,10 metronida-
zole 내성 균주에서도 비교적 높은 82%의 박멸률이
보고되어29 metronidazole 내성 균주에서도 적절한
박멸률을 기대할 수 있음을 시사한다.30 따라서 me-
tronidazole 내성이 높은 지역에서 초치료에 실패한
경우에도 사제요법(OBMA)으로 재치료하는 것이
추천된다.29 또한 사제요법에서 metronidazole과 bis-
muth의 용량이 증가하면 metronidazole 내성 균주에
서 사제요법의 박멸 효과가 상승될 수도 있다.10 본
연구에서는 대상 환자의 metronidazole 실험실 내성
을 조사하지는 않았지만, 고전적 삼제요법으로 H.
pylori 박멸에 실패한 환자 중 77.8%를 사제요법
(OBMA)으로 치료하여, 사제요법은 우리 나라에서
고전적 삼제요법의 중요한 실패 원인인 metroni-
dazole 내성이 극복될 수 있는 가능성을 보였다.
삼제요법으로 H. pylori 박멸에 실패한 환자를 사
제요법으로 재치료하였을 때 그 박멸률은 초치료 때
보다 약 10% 정도 낮아지지만, 여전히 비교적 높은
80% 대의 박멸률을 보여,4 사제요법은 초치료에 실
패한 환자에게 재치료제로 추천된다.4,31 Omeprazole
과 clarithromycin이 포함된 사제요법(OACM)의 경
우에도 초치료에 실패한 환자에게 재치료 약제로 사
용할 경우 90% 이상의 매우 높은 박멸률을 보였
다.32 본 연구에서도 고전적 삼제요법과 omeprazole
이제 및 삼제요법으로 박멸에 실패한 환자에게서 사
제요법 재치료는 84.4%의 비교적 높은 박멸률을 보
여 사제요법이 재치료제로서 사용될 수 있음을 시사
하였다.
H. pylori의 박멸 약제를 선택하는 데 약제의 비용
도 중요한 결정 요인이 된다. 현재 국내에서 사용 중
인 약제의 비용을 보험수가로 비교해 보면, 고전적
삼제요법에 omeprazole이 첨가된 사제요법의 7일 투
여 비용이 우수한 박멸률로 현재 많이 사용되고 있
는 clarithromycin을 포함하는 삼제요법의 7일 또는
14일 투여 비용보다 저렴하여 약제 비용면에서도 우
수하였다.
결론적으로 H. pylori 치료에서 사제요법 일주일
투여의 박멸 효과는 우수하였으며 부작용이 적고 환
자의 순응도가 높았다. 또한 초치료에 실패한 환자
에서도 높은 박멸률을 보여 재치료에서도 유용한 약
제로 생각된다.
요 약
목적: H. pylori의 치료에는 다양한 약제들이 사
용되고 있으며, 약제는 박멸 효과와 부작용이 고려
되어 선택된다. 저자 등은 H. pylori의 초치료와 재
치료에서 단기 omeprazole 사제요법의 효과를 평가
하고자 하였다. 대상 및 방법: 1996년 7월부터 1997
년 7월까지 신촌 세브란스병원에 내원하여 내시경
검사에서 위염 또는 소화성 궤양으로 진단되고 H.
pylori 양성이 확인된 93예(만성 표층성 위염 35예,
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미란성 위염 13예, 위궤양 23예, 십이지장궤양 22
예)의 환자를 대상으로 하였다. 박멸치료제는
OBMA (omeprazole 20 mg b.i.d.＋bismuth 240 mg
b.i.d.＋metronidazole 500 mg t.i.d.＋amoxicillin 1 g
b.i.d.) 64예, OABC (omeprazole 20 mg b.i.d.＋
amoxicillin 500 mg t.i.d.＋bismuth 240 mg b.i.d.＋
clarithromycin 250 mg b.i.d.) 18예, OAMC
(omeprazole 20 mg b.i.d.＋amoxicillin 1 g b.i.d.＋
metronidazole 500 mg t.i.d.＋clarithromycin 250 mg
b.i.d.) 11예에서 일주일 동안 투여하였다. 대상 환자
중 61예의 환자에서는 H. pylori 박멸의 초치료제로
사제요법을 사용하였고 32예의 환자에서는 이제 또
는 삼제요법으로 H. pylori 박멸에 실패한 환자에서
는 재치료제로 사제요법을 사용하였다. 결과: 사제
요법의 박멸률은 OACB가 94.4% (n=18), OAMC가
81.9% (n=11), OBMA가 82.8% (n=64)로 전체 사제
요법의 박멸률은 84.9%였으며, 치료제간에 박멸률
의 차이는 없었다. 초치료제로 사제요법을 사용한
경우의 박멸률은 85.2% (n=61)였고, 재치료한 경우
의 박멸률은 84.4% (n=32)로 차이는 없었다. 초치료
에서 고전적 삼제요법(BMA)을 사용하여 H. pylori
박멸에 실패한 환자에게 사제요법 중 OBMA로 재
치료했을 때 박멸률은 77.8% (n=18)였고, 초치료할
때 metronidazole 이외의 약물을 사용하여 박멸에
실패한 환자에게서 OBMA의 박멸률은 92.9%
(n=14)로 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 내시경
적 진단에 따른 분류상 궤양군에서 사제요법의 박
멸률은 88.9% (n=45)였고, 비궤양군에서는 81.3%
(n=48)로 진단에 따른 박멸률의 유의한 차이는 없었
다. 연령에 따른 박멸률은 50세 이하에서 92.9%
(n=56)로 50세 이상의 박멸률 80.0% (n=37)보다 통
계적으로 유의하게 높았다(p=0.02). 성별, 음주력,
흡연력에 따른 사제요법 박멸률의 차이는 없었다.
사제요법의 순응도는 매우 높았고(98.9%), 부작용은
16.1%에서 관찰되었는데 복용을 중단할 정도의 부
작용은 1예에서 관찰되었다. 결론: H. pylori 치료에
서 사제요법 일주일 투여의 박멸 효과는 우수하였
으며 부작용이 적고 환자의 순응도가 높았다. 또한
초치료에 실패한 환자에서도 높은 박멸률을 보여
재치료에도 유용한 약제로 생각된다.
색인단어: 헬리코박터, 사제요법, 재치료
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